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Resumen

El presente trabajo examina el concepto de trauma complejo a
la luz de la filosofia politica del célebre fildsofo francés Michel
Foucault, especificamente a partir del pensamiento tedrico
conocido como biopolitica. El nexo entre trauma complejo
y biopolitica nos permitira arribar en torno al concepto de
suplicio en la obra de Foucault. Esta conceptualizacion es
pertinente por dos razones. La primera, porque ella ofreceria
la posibilidad de pensar una filosofia de la nifiez mas alla del
trauma psicoldgico. Mientras que la segunda, dice relacion con
que el suplicio como concepto permitiria expresar de manera
precisa, una dimension clinica que el trauma por si mismo no
logra reflejar en el trabajo con ninos sometidos a esta tipologia
de trauma. En otras palabras, este texto pretende esbozar una
perspectiva de investigacion capaz de comprender a la infancia
mas alla de la clinica psicopatoldgica o neuropsicoldgica.
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Abstract

This paper examines the concept of complex trauma in light
of the political philosophy of the famous French philosopher
Michel Foucault, specifically from the theoretical thought
known as biopolitics. The link between complex trauma and
biopolitics will allow us to arrive at the concept of torture
in Foucault's work. This conceptualization is pertinent for
two reasons. The first, because it would offer the possibility
of thinking about a philosophy of childhood beyond
psychological trauma. While the second is related to the fact
that torture as a concept would allow to express in a precise way,
a clinical dimension that the trauma by itself does not manage
to reflect in the work with children subjected to this type of
trauma. In other words, this text aims to outline a research
perspective capable of understanding childhood beyond the
psychopathological or neuropsychological clinic.
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Introduccion

Este trabajo examina el concepto de trauma complejo a la luz de la filosofia politica de Michel Foucault,
especificamente a partir del pensamiento conocido como biopolitica'. El nexo entre trauma psiquico
complejo y biopolitica nos permitira arribar en torno al concepto de suplicio en la obra de Foucault. Esta
conceptualizacion es relevante en la medida en que ella ofrece la posibilidad de pensar una filosofia de la
niflez mads alld del trauma psicolégico. Vale decir, una perspectiva de investigacion capaz de comprender a
la infancia por fuera de la clinica psicopatologica o neuropsicoldgica. En otras palabras, una filosofia del
suplicio o del poder en la nifiez més alld de las ciencias “psi”. Se entendera por ciencias “psi” a las ciencias
que estudian el cerebro. Nos referimos particularmente a las neurociencias o neuropsicologia. Esta tltima,
es el nexo entre la neurologia, la psiquiatria y psicologia clinica. Toda esta concepciéon multidisciplinaria del
cerebro es una forma organizada de saber que también esta proveida de la fisica, la quimica, la biologia, la
genética y la informatica. Toda esta reciente reorganizacion del saber en torno a los procesos mentales es lo
que se ha denominado neurociencias (Tirapu Ustarroz, 2011: 11-24).

Para orientar metodolégicamente una filosofia de la nifiez, mas alld de la clinicalizaciéon del trauma se
requiere tomar distancia del pensamiento médico. No se trata de negar las ciencias, ni sus técnicas ni sus
respectivas epistemes, asi como la validez de sus investigaciones y hallazgos. En tal sentido, las hipotesis que
nos interesan esbozar aqui toman distancia critica de las ciencias médicas y clinicas del cuerpo. Dicho de
otro modo, las notas de investigacion aqui expuestas no consideran como perspectiva central a la psiquiatria,
la neurobiologia, la psicologia y el psicoanilisis®. Pese a que somos conscientes de la férrea legitimidad
del pensamiento basado en la evidencia y de sus criterios de verdad, permitasenos realizar el siguiente
preambulo. No se trata de negar la produccion cientifica, sino que de pensar criticamente a partir de los
datos y la ciencia publicada. Por ello, no reivindicamos un derecho a la ignorancia, sino que una actitud
genealdgica. Recordemos brevemente que Foucault es un heredero de Friedrich Nietzsche, por lo que el
legado de la genealogia remite a una determinada actitud anticientifica’. Desde dicha perspectiva, Foucault
abordo sus catedras en el Collége de France. Estas clases fueron publicadas de forma pdstuma en Defender la
sociedad. Alli Foucault explicité que no se trata de la consagracion de un derecho a la ignorancia, sino que de
la advertencia sobre un “discurso que porta efectos de poder centralizadores que estan ligados a la institucion
y al funcionamiento de un discurso cientifico organizado dentro de una sociedad” (Foucault, 2006: 22).

A partir del parrafo recién expuesto, nuestro objetivo radica en pensar las relaciones de poder que se
ejercen sobre la vida infantil allende la clinica del trauma complejo. En suma, nos interesa pensar en el
trauma complejo como una manera de devenir del suplicio infantil. Por ahora adelantaremos que el suplicio
no es tan solo una experiencia que hiere crénicamente el cuerpo a través de sus heridas psiquicas, sino que
como el trauma psiquico complejo sugiere, una experiencia cronica, repetitiva e insoportable para el alma.
Por ahora, solo podemos decir que retomaremos la cuestion del alma mas adelante.

1. Los conceptos de biopolitica y poder disciplinario surgen en el contexto genealdgico de la obra de Michel Foucault. El término
biopolitica se emplea por primera vez en el libro Historia de la sexualidad: La voluntad de saber, mientras que el de suplicio aparece
por vez primera en el “Capitulo I “Suplicio: El cuerpo de los condenados” del libro Vigilar y castigar: El nacimiento de la prisién.
(Foucault, 2012; Foucault, 2019; Rauld, 2021: 31-58).

2. Lasituacion del psicoanalisis en tanto que metapsicologia es una excepcion. Si bien reconocemos la herencia psiquidtrica y médica
que posee sobre el psicoanalisis, el acervo filoséfico y por sobre todo hermenéutico que posee sobre el psicoandlisis la distingue del
resto de las ciencias clinicas del cuerpo. Pese a que en la filosofia politica contemporénea, existen lectores a favor y en contra del
psicoandlisis, en el caso de Foucault, este no dejé de examinar criticamente el psicoanalisis. Al principio de su obra, mantuvo una
relaciéon ambivalente con el psicoandlisis, pero mas tarde mantuvo una relacion de critica acérrima en su contra. La patologizacion
del nino, ademds de la permanente preocupacion sobre la sexualidad infantil se convirti6 en el fundamento que dio origen a la
consolidacion del dispositivo clinico psicoanalitico. (Basaure, 2011:28-34; Rauld, 2021:56).

3. El concepto de genealogia en Foucault y Nietzsche tiene mas de un significado en cuanto a su relacion con la Historia. Para efectos
de los Foucault Studies, se trata de un ethos anticientificista equivalente a la critica de la ortodoxa que genera la Ciencia. En otras
palabras, se trata de una querella al concepto de Verdad que en filosofia equivale a mentir o decir una falsedad. (Rauld, 2021:35).
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Sobre el trauma

En Mads alla del principio del placer (Freud, 2016), Sigmund Freud esboza y tematiza lo que definira como
trauma. Junto a la pulsion de muerte, el concepto de trauma en la teoria psicoanalitica definira el instante
traumatico como “una cantidad pulsional excesiva para el aparato psiquico, algo que sobrepasa cierto
limite, y en tanto tal, dicha experiencia no puede ser simbolizada” (Merlin, 2018: 1-12). Siguiendo la huella
freudiana, afirmamos que el trauma exhibe un caracter perturbador en el aparato psiquico en el que, ante una
situacion peligrosa, la psique no esta preparada para recepcion de un monto excesivo de excitacion dando
paso a la angustia y a multiples sintomas. En este trabajo no pretendemos realizar una revisiéon exhaustiva del
concepto de trauma, asi como la progresion conceptual que Freud desarrollé a lo largo de su obra. Tampoco
nos interesa revisar exhaustivamente los usos que el concepto de trauma tiene en el psicoanalisis. No es
este nuestro objetivo. Lo que nos interesa comprender en un plano general, es la dimension individual,
perturbadora y excesiva del trauma para el sujeto. En términos generales, existe consenso en la literatura
especializada que el trauma se conceptualiza como cualquier exposicién a una “situacidon estresante de
naturaleza excepcionalmente amenazante u horrorizante que probablemente producira un malestar profundo
en la mayoria de las personas” (Figueroa, Cortés, Accatino & Sorensen, 2016: 643-655).

A partir de la descripcién clinica reciente, afirmamos que el trauma no existe sin sujeto. Permitannos
simplemente distinguir el trauma psiquico de una experiencia adversa o estresante. En nuestra opinion, la
mera existencia de una experiencia adversa no constituye trauma. La clinica de la violencia es un buen ejemplo
de ello. Perfectamente podria haber una experiencia de la violencia que no constituya trauma. Recordemos
que las EAI (experiencias adversas en la infancia)?, suelen utilizarse como expresiones equivalentes al de
experiencias traumaticas. No obstante, es necesario ser rigurosos puesto que no son exactamente lo mismo.
Claramente las EAI son experiencias generalizables a nivel demografico, pero no por ello, exhiben la notable
propiedad de ser insoportables para el aparato psiquico. Lo mismo podriamos decir aqui sobre el estrés.
Debera distinguirse entre estrés saludable y estrés toxico, sobre todo a nivel de trauma, pues una de las
caracteristicas clinicas del trauma complejo es su caracteristico estrés toxico repetitivo a nivel bioldgico.
Por estrés toxico entenderemos fundamentalmente el cortisol que afecta las estructuras cerebrales. En la
actualidad, se admite que el estrés intenso y prolongado provoca la pérdida de neuronas al alterar la poda
neuronal, ademas de retrasar los “procesos de mielinizacion e inhibicién de la neurogénesis en estructuras
cerebrales necesarias para el desarrollo emocional, cognitivo y social de todo nifio o nifia” (Rauld 2022: 87).

Permitannos citar un ejemplo empirico sobre estrés téxico y su impacto en el neurodesarrollo. Vale decir,
de cdmo los procesos epigenéticos se ven alterados aumentando con ello, los niveles patologicos en la salud
fisica y psiquica en el desarrollo temprano infantil. En los estudios realizados con nifios que han padecido
estrés toxico, el psiquiatra chileno Sergio Zamora nos sefala al respecto lo siguiente:

Se han observado menores niveles de desarrollo del lenguaje y de las habilidades psicomotoras, asi como
problemas en el desarrollo neurocognitivo, mayor probabilidad de trastornos conductuales, ansiosos y
depresivos, asi como menores habilidades parentales y de cognicién social. Dichos estudios han demostrado
que, a largo plazo, los nifios presentan mayor riesgo de enfermedades mentales y fisicas, tales como, patologias
cardiovasculares, metabdlicas, inmunitarias y cancer. Ejemplo de ello, es un estudio realizado en 236 nifios
ingleses que habian experimentado dos o mas eventos de violencia, en los cuales se encontr6 un acortamiento
de los telémeros, y con ello, un mayor riesgo en edad adulta de cancer, diabetes, hipertension y cardiopatia.
Las experiencias adversas a temprana edad pueden afectar estructuras cerebrales que influyen en el desarrollo

4. Las EAI (Experiencias Adversas Infantiles) es la sigla utilizada en espafiol. En Chile, suele utilizarse la abreviatura inglesa ACE
(Adverse Chilhood Experiences). La expresion es utilizada habitualmente en salud publica para referirse a experiencias adversas
de diversa indole y que en general, afectan la neurobiologia, el neurodesarrollo o el desarrollo infantil, con especial énfasis entre
los 0 a 5 afos. No obstante, afirmamos que las EAI afectan mds precisamente, el desarrollo humano. La pobreza, un vecindario
inseguro, la separacién de los padres, el consumo de drogas, la discriminacion, la enfermedad mental en el hogar, entre otras,
EAT constituyen a nivel poblacional o sociodemografico experiencias adversas, pero no necesariamente trauma (Vega-Arce &
Nuiiez Ulloa, 2017: 124-130).




DISJUNTIVA- Critica de les Ciencies Socials
MAS ALLA DEL TRAUMA COMPLEJO: HACIA UNA FILOSOF{A DEL SUPLICIO EN LA INFANCIA

emocional, cognitivo y social, lo que explica muchas de las manifestaciones disruptivas y clinicas de nifios,
nifias o adolescentes. Una prueba de ello, son los NNA institucionalizados en los hogares dependientes del
SENAME o del Servicio Mejor Niflez: un 55% presenta algun problema de salud mental (40% entre los 6 y
12 afios; 78% entre los 12 y 18 afios), de lo que van al colegio un 78% presenta algun déficit de su coeficiente
intelectual (Auditoria social SENAME realizada en los CREAD, 2018) (Rauld, 2022: 86).

Precisamente por lo antes expuesto no deben desatenderse las experiencias adversas, puesto que impactan
negativamente en el desarrollo fisiolégico del ser humano en formacidn, particularmente a nivel gestacional,
asi como en los primeros cinco afios de vida. Todo este periodo sera altamente sensible en términos
epigenéticos. Consideramos que no es necesario profundizar mas por ahora en el nexo biologia y ambiente,
ya que existe claridad de como la epigenética juega un rol trascendental en la prevencion de enfermedades y
control de la salud publica, tanto a nivel primario, secundario y terciario.

Refiramonosahoraal concepto de trauma complejo. En Trauma y recuperacion, lapsiquiatra estadounidense
Judith Herman describio las cinco fases de recuperacion del paciente en un proceso de estrés post traumatico
(Herman, 1997). Dichas fases contemplan una metodologia clinica y terapéutica de la recuperacion (Recovery),
no obstante, en dicha descripcion se indica un tipo particular de experiencia traumatica, asi como una
sintomatologia diversa. Desde esta perspectiva, no se trata de un trauma agudo o de episodio tinico, tampoco
de un trastorno de estrés post traumatico. Por ello, asistimos a un tipo experiencia insoportable, estresante
y cronica ejercida sobre el sujeto. Ante todo, advertimos una experiencia de larga duracion, repetitiva y de
gran variedad de sintomas capaces de objetivar el dafio a nivel fisiopatolégico y psicopatolégico. Herman en
este sentido, define a los pacientes como sobrevivientes. Siguiendo la perspectiva de la psiquiatra, podriamos
decir que sobreviviente o superviviente remiten a un umbral en el que la vida bioldgica expone a un ser vivo
capaz de salir con vida de su propia vida, —en tanto que la existencia que habita—, experimenta el devenir
de un peligro extremo incesante. Remitiéndonos a Foucault, podriamos decir que el trauma complejo nos
remite a la inmanencia de la vida misma. Esto es relevante en la medida que el nexo entre trauma y filosofia
nos remite a un plano en el que la vida esta siempre desprotegida. He aqui, que la vida estaria entre el hiato de
la pulsién de muerte y el significado siempre abierto de qué significa “vivir” o “vida” en la obra de Foucault®.

Volvamos nuevamente a la psicologia del trauma. Permitannos insistir en la caracteristica principal
que definiria el cuadro clinico. He aqui, que el abuso sexual, el maltrato infantil, la negligencia extrema, la
exposicion a guerras o situaciones bélicas, entre otras, asi como la institucionalizacién prolongada, entre
otras de notable estresor toxico para el cerebro, permitirian acercarnos a lo que en medicina y psiquiatria
se conoce como “Desorden Traumadtico del Desarrollo”, en la medida en que este sindrome englobaria las
secuelas derivadas del Trauma Complejo. Pese a que la categoria de trauma complejo atiin no se admite en la
CIE-11 (Clasificacion Internacional de Enfermedades) o en el DSM V (Manual Diagndstico y Estadistico de
Trastornos Mentales), no quiere decir que dicho trauma no exista (CIE-11:2022; DSM 'V, 2014).

Por su parte, los clinicos la han llevado a distinguirla de los cuadros clinicos tipicamente conocidos, tales
como: trastornos conductuales, trastornos de estrés postraumaticos. Basicamente el TEPT (Trastorno de Estrés
Post Traumatico) se menciona cuando un nifio o adolescente ha vivido una intensa experiencia traumatica
similar al TEA (Trastorno de Estrés Agudo) con una alta carga de miedo, reminiscencias, desesperanza,
horror u otras manifestaciones clinicas, con la caracteristica que la duracién de la sintomatologia se mantiene
activa o florida por mas de un mes. Hay ocasiones en las que la aparicién de los sintomas se manifiesta
aflos después, fundamentalmente a través de trastornos del sueno (pesadillas), a nivel conductual (agitacion
psicomotora) a nivel afectivo (intentos de suicidio o cuadros psicosomaticos) (Zamora, 2019: 42).

Ahora bien, previamente hemos dicho que este trabajo no busca desarrollar una clinica del trauma,
esto es, una revision exhaustiva de las clasificaciones diagnosticas y especificas del concepto de trauma.
Tampoco estamos interesados en promover estrategias de abordaje terapéutico®. No pretendemos desarrollar

5. En el subtitulo correspondiente al suplicio abordaremos el nexo filoséfico de este trabajo.
6. Conviene precisar que, en el caso del abuso sexual infantil, particularmente aquél derivado de una agresion intrafamiliar, la
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una racionalidad técnica, ni mucho menos intentar proponer una propuesta clinica. Este es solo un trabajo
preliminar y exploratorio. Por ahora, nos limitaremos a afirmar que tras haber revisado una significativa
bibliografia especializada, no hemos encontrado un tratamiento farmacoldgico ni psicoterapéutico
exclusivo para el trauma complejo. Solo hemos advertido tratamiento sintomatoldgico y terapéutico para
las consecuencias del dafo. En tal sentido, no hemos hallado efectos significativos para la cura. En efecto,
solo se describe en la literatura médica especializada la recomendacion de antipsicéticos y estabilizadores
del animo. Desde la psiquiatria, la polifarmacia se ha convertido en una necesidad terapéutica por la presion
social e institucional que exige atencidn para los pacientes que intentan sobrevivir. A nivel psicoldgico, la
psicoterapeuta Carmen Morales siguiendo la perspectiva de Herman, sostiene que para resolver la experiencia
traumatica no se contempla una recuperacion total. La fuerza e influjo que tiene el trauma permanecera a
lo largo de toda la vida en el sujeto, por lo que “los asuntos suficientemente resueltos en una etapa de la
recuperacion pueden despertar y volver cuando los sobrevivientes se enfrentan a nuevos retos” (Morales,
2010: 43-58). En sintesis, a nuestro juicio, el trauma complejo podria reducirse a lo sumo, a una mera
experiencia técnica: el manejo y la reduccion terapéutica del dano, vale decir, de la sintomatologia.

Preambulo de la biopolitica

La mayoria de las investigaciones sobre infancia en Chile son herederas de perspectivas médicas, juridicas,
psicoldgicas e historicas. Es notorio el desinterés que ha tenido la tradicién filosdfica en la comprension
del niflo como sujeto filoséfico. La mayoria de las investigaciones sobre infancia en Chile son herederas de
perspectivas médicas, juridicas, psicoldgicas e histéricas. Es notorio el desinterés que ha tenido la tradicién
filosofica en la comprension del nifio como sujeto filosofico. Veamos ahora la relacion con la filosofia politica.
A partir del concepto de biopolitica planteado por Foucault, nuestro articulo examinara la desproteccién en
la vida infantil, a partir del caso de una nifa pobre, esto es, una nifia institucionalizada perteneciente a la
infancia del bajo pueblo. Y pese a que no tenemos una definicién candnica de “bajo pueblo’, se trata ante
todo de una construccién conceptual abierta, fecunda y de uso habitual por la historiografia social popular.
Sugiero revisar los trabajos de historiadores, tales como; Gabriel Salazar, Maria Angélica Illanes, Julio Pinto,
Sergio Grez, asi como de la literatura historiografica secundaria. Un itinerario histérico de la infancia pobre
estd en el articulo de mi autoria (Rauld, 2020:135-146).

Nuestro trabajo comprende filosofica y politicamente a la infancia bajo un doble sentido, a saber, bajo
la idea de poblacion y cuerpo individual. Concretamente estas notas, pretenden reflejar una perspectiva
inexplorada en el estado del arte del problema, pues Y en tal sentido, nos permitimos afirmar que en la historia
del pensamiento filoséfico no se observan tratados sistematicos ni filosofias dedicadas exclusivamente a
pensar a la nifiez’.

experiencia en términos generales adquiere una connotacién de mayor gravedad, ya que la experiencia psiquica se constituye en
tres traumas principales. Al respecto, Miiller y Lopez sefialan lo siguiente: “I). Por el trauma que conlleva el mismo hecho de develar
el abuso de su hijo...2). Por el trauma que conlleva atravesar el duelo ante las multiples pérdidas que implica el hecho de haberse
enterado; y por ultimo, 3). Por el trauma que conlleva el hecho de auto-reconocerse como otra victima mds de multiples y diferentes
tipos de abusos (tanto en lo que respecta a abusos sexuales asi como los abusos psicolégicos y emocionales sufridos en sus infancias, por
parte de sus familias y/o de sus parejas” (Miiller & Lopez, 2013: 52-53).

7.  Los objetivos de este texto impiden realizar un examen riguroso sobre el rol que ha tenido la infancia en la historia del pensamiento
filosofico. No obstante, las obras de John Locke, Friedrich Nietzsche, Sigmund Freud, Walter Benjamin y Michel Foucault revelan
la importancia de sus contribuciones. Todos estos filésofos han mostrado de diversas maneras el estatuto que juega el nifio o la
infancia, pero ninguno de ellos desarrollé una filosofia especifica de este concepto. En la actualidad, el fildsofo italiano Giorgio
Agamben ha intentado desarrollar un esbozo filoséfico de la infancia. Para Agamben, la infancia es pura inmanencia. En sus
palabras, la infancia es pura potencia. Siguiendo la huella de Heidegger, Agamben se pregunta ;cuél es el Dasein de un nifio?. Su
respuesta se orienta a sostener que el niflo es una “inmanencia sin lugar ni sujeto, un aferrarse que no se aferra ni a una identidad
ni a una cosa, sino simplemente a su propia posibilidad y potencialidad. Es una absoluta inmanencia que es inmanente a nada”
(Agamben, 2012: 30; Agamben, 2015).
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Quizas la razén de la desatencion intelectual en la nifiez reside en el hecho de que, desde antafio, la infancia ha
estado asociada a la minoria de edad, a la vulnerabilidad, pero también al irracionalismo. En efecto, las filosofias
que han tematizado a la infancia se caracterizan por su notable discontinuidad en la historia del pensamiento
filosofico occidental (Rauld, 2019). Las notas de investigaciéon que aqui se exhiben, comprenden el problema
de la infancia pobre a partir del célebre concepto de biopolitica en el pensamiento de Foucault, debido a que
dicha construccion terminoldgica no solo es un paradigma valido para comprender el problema del gobierno
de la nifez, sino que también la biopolitica misma “se ha convertido en uno de los principales conceptos del
pensamiento critico para hacer inteligible la dominacién contemporanea” (Fernandez &Sierra, 2012:65).

El suplicio de Javiera

Durante un rutinario examen fisico para ingresar a la unidad de hospitalizacién psiquiatrica infantil, la
enfermera de turno detectd que Javiera tenia multiples secuelas derivadas de distintos episodios de maltrato
y castigos fisicos. Javiera se observaba angustiada y melancdlica. Su rostro transmitia pavor y un evidente
sufrimiento. La enfermera de turno, pese a que intenté examinarla silenciosamente, no logré evitar
preguntarle directamente a la nifia qué es lo que le habia ocurrido. Sin pensarlo demasiado, Javiera exclamo
que la funcionaria del Sename:

Me agarré del brazo y yo andaba ansiosa y desajustada y me pegé asi, combos [realizando el ademan de los
golpes ejercidos en sus antebrazos]...ella me agarro6 fuerte y me pegdé combos y aun me duelen...usted tiene
que decirle al tio ].C. para que informen al tribunal, para que me protejan y me ayuden, porque después yo soy
la que tengo que volver al CREAD y me da miedo, me da terror que me vuelvan a pegar...”® (Rauld, 2019: 73).

Permitasenos presentar a nuestra protagonista. En el afo 2005 en Chile, Javiera fue institucionalizada en
el régimen de proteccion del Servicio Nacional de Menores, a cargo del Programa Colocacion Familiar por
inhabilidad parental de sus progenitores, segiin consta en la resolucién juridica del Juzgado de Familia de
Santiago. Posteriormente, el aflo 2007 fue trasladada al Hogar de Vida Familiar de la Fundacién San José.
Un afio después, fue derivada al Hogar de Nifas Inés Riesco, hasta el cierre de la institucion a mediados de
2012. Mientras estuvo institucionalizada, fue atendida por un programa de reparacion de maltrato en calidad
de victima de abuso sexual. Luego de un afo, egresé presuntamente de forma favorable respecto del proceso
de intervencion psicosocial que experimentd. El afio 2013 tras haber sido atendida en el proyecto sobre el
trauma sexual, ingres6 a un proyecto ambulatorio de diagndstico parental para evaluar las competencias de
sus familiares, con el objeto de visualizar la existencia de un adulto idéneo dispuesto a asumir su cuidado. Sin
resultados favorables, Javiera fue ingresada al CREAD Galvarino a la edad de 12 afos. Desde dicha institucion
estatal, fue reingresada a la oferta de programas de reparacion de maltrato como victima de agresion sexual,
maltrato fisico, maltrato psicologico y negligencia parental grave. Las razones anteriores, permitieron que
el poder judicial, la obligara a desarrollar un traumadtico proceso psicoterapéutico por cinco afos mas, sin
perjuicio de haber sido sometida previamente dos afios a una terapia de la que nunca quiso participar.

El afo 2017, Javiera nuevamente fue institucionalizada por orden del Juzgado de Familia de Santiago
a la residencia proteccional de niflas Padre Don Orione, lugar en el que solo estuvo dos semanas hasta ser
expulsada por la directora y religiosa superiora, ya que la nifia experimenté un episodio severo de descontrol
de impulsos. El tribunal derivo de inmediato a la nifa al CREAD Pudahuel, luego de que la institucion
catolica excluyera de su atencién a la nifa, al apelar no contar con el personal especializado para atender a
Javiera. Desde el afio 2014, Javiera ha sido paciente regular de la unidad de corta estadia psiquiatrica de un
hospital pediatrico. Ha sido hospitalizada en reiteradas ocasiones por episodios de agitacion psicomotora que
incluyen auto y heteroagresion a sus pares, asi como a profesionales del SENAME. El psiquiatra del hospital
diagnosticd a su paciente con un trastorno de descontrol de impulsos, discapacidad cognitiva moderada y

8. Los datos de individualizaciéon de la nifia han sido modificados, con el objeto de no transgredir su derecho a la privacidad,
confidencialidad y calidad del proceso de tratamiento afines a su ficha clinica (Rauld, 2019).
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epilepsia frontal. Durante el mes de junio de 2017, egres¢ al centro del SENAME con un plan de intervencion
y tratamiento multidisciplinario que procuraba disminuir su dafio. No obstante, en el proyecto SENAME
ante una nueva agitacion psicomotora, los funcionarios del CREAD Pudahuel solicitaron a la policia que
la mantuviera esposada dentro del mismo régimen que prometié protegerla. Tras este episodio, volvio a ser
trasladada a la unidad psiquidtrica del mismo hospital, para mantenerla hospitalizada con ayuda del poder
judicial durante todo el periodo estival.

Al respecto, nos interesa plantear las siguientes preguntas, a saber, ;qué tipo de racionalidad entiende
como aceptable la idea de que la institucionalizacion se constituya en una practica benigna para la proteccién
de la vida infantil?. ;Por qué la intervenciéon gubernamental dirigida a atender la infancia del bajo pueblo
atenta en contra de la evidencia proporcionada por las ciencias médicas y humanas?, ;por qué se espera del
encierro una promesa de ortopedia o correccion sociomoral?. En definitiva, ;por qué los gobiernos siguen
fortaleciendo las estructuras de confinacion del cuerpo?.

Ahora bien, nos interesa exponer detalladamente los mecanismos institucionales del poder que operan
en el tratamiento de la infancia huérfana, pobre, huacha, expdsita e institucionalizada. En la medida en que
el poder disciplinario de la institucionalizacidn es estricto, los mecanismos analizados por Foucault se hacen
cada vez mas visibles. Al igual que en Vigilar y castigar, Javiera debe someterse a cumplir con la rutina de la
institucionalizacién. Su vida se encuentra apresada hasta en sus mas infimos detalles por los mecanismos
del poder. Asi, Javiera debe cumplir a diario con la rutina que trabajadores sociales, abogados, psicélogos y
educadores han definido para ella, con el propdsito que al cumplir la mayoria de edad se inserte exitosamente
en los aparatos productivos del mercado. En este sentido, Javiera se convertird en fuerza 1til cuando sea al
mismo tiempo “cuerpo productivo y cuerpo sometido” (Foucault, 2012: 35).

Si bien la vida de un nifio o de una nina depende del poder disciplinario para su desarrollo, es un hecho
histdrico que la racionalidad de control de la poblacién infantil, ha incluido siempre practicas de maltrato
fisico, psicologico, médico y psiquiatrico. Por poder de las disciplinas nos referimos a “minuciosas formas de
dominacién del sujeto a nivel individual. Por disciplinas entendemos aquellos mecanismos de control que
le imponen al cuerpo docilidad y utilidad”. El término disciplinas o poder disciplinario remite a “férmulas
generales de dominacién” (Rauld, 2021:31-58).

Gilles Deleuze sefnala que la institucion es por antonomasia, un espacio en el que surgen con claridad
las relaciones de saber-poder. En sus palabras, instituciones como carceles, escuelas, hospitales, asilos o
manicomios son “el lugar de encuentro entre estratos y estrategias, donde archivo de saber y diagrama de
poder se mezclan e interpenetran, sin confundirse” (Deleuze, 2013: 18).

Los efectos del poder denunciados por Foucault respecto de las prisiones se sustentan en la misma
racionalidad que las instituciones disciplinarias. Hasta nuestra historia reciente a nivel proteccional
fue SENAME. En la actualidad, dicha institucién estatal ha sido definida bajo el lema gubernamental
“Mejor Nifiez™. El gatopardismo con el que el viejo sistema tutelar se transformé a si mismo mediante
procedimientos juridicos, ha devenido en una forma racionalizada de dispositivo a través de la antigua
estrategia gubernamental. En tal sentido, los nifios siguen estando atendidos en Residencias Familiares,
Centros de Reparacion de Administracion Directa del Estado, Residencias de Alta Especialidad o la oferta
que actualmente mantiene vigente el Servicio Nacional de Menores, para aquellos jovenes con condenas de
libertad vigilada o privativas en Centros de Internaciéon Provisoria, Centros de Régimen Cerrado, etcétera.
La vida institucionalizada, o la vida privada de libertad, —sea por razones de proteccion o por cometer
un delito en contra del contrato social— supone siempre la captura de la vida misma. En el interior de los
dispositivos que se mencionan, no solo los condenados puedan ser “tratados como nifios, sino que los nifos
pueden ser tratados como prisioneros” (Foucault, 1997: 35).

9. Para més informacién sobre el cambio del Servicio Nacional de Menores al Servicio de Proteccién Especializada “Mejor Nifiez,
véase la siguiente columna de opinién: Vigilar y castigar a la infancia pobre. CIPERCHILE. https://www.ciperchile.cl/2021/11/05/
vigilar-y-castigar-a-la-infancia-pobre/ (Rauld:2021).
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Las modalidades de dominacidon y sometimiento del cuerpo

Desde la dictadura militar las politicas de control gubernamental de la poblacién infantil se han diversificado
y extendido bajo una fuerte vigilancia. Como insistentemente afirma Foucault, vivimos una época de férrea
vigilancia del cuerpo, sobre todo en el ambito infantil. Las tecnologias pandpticas estan multiplicadas y
expandidas por todo el cuerpo social. Las tecnologias de control del cuerpo del infante han cambiado,
haciéndose mas profundas por medio de la profesionalizacion del poder disciplinario. En el caso de Javiera, el
poder se manifesto bajo fuertes tecnopoliticas de gobierno: de las tecnologias de los programas ambulatorios a
la institucionalizacion, de la tecnologia hospitalaria, a las tecnologias del poder psiquiatrico y farmacoldgico.
En cualquier caso, se trata de modalidades distintas de encierro del cuerpo. He aqui, una notable similitud
entre el sometimiento infantil de Javiera y la critica literaria expuesta en Impuesto a la carne de Diamela Eltit.
En ella, la querella de la intervencion disciplinaria gobierna el cuerpo precario de una hija atada al cuerpo de
su madre. Permitasenos hacer referencia tan solo a un breve parrafo en el que Eltit nos describe lo siguiente:

Desde que nacimos mi madre y yo fuimos maltratadas por los médicos y sus fans. El aislamiento se instalé como
la condicién mds comun o mds normal en nuestras vidas. Recuerdo, con una obsesion destructiva, en cuanto
nos sentimos despreciadas y relegadas cuando se desencadend una impresionante mania hospitalaria fundada
en la pasion por acatar los sintomas mas oprobiosos de las enfermedades. La costumbre de ensalzar y hasta
glorificar las enfermedades (como parte de una tarea cientifica) marcé el climax de la medicina y coincidié con
nuestro precario nacimiento. De inmediato la nacién o la patria o el pais se pusieron en contra de nosotras.
En contra de nosotras, ;hace cuanto?, ;unos doscientos afos? Si, ya han pasado, quizas, ;doscientos afios? Si,
doscientos afios que estamos solas tu y yo, me dijo mi mama. Lo repitié cada dia. Solas ta y yo” (Eltit, 2010: 10).

En la actualidad, los efectos pandpticos tienen una férrea vigencia en nuestra sociedad. Sus efectos de
control estan inscritos en el espesor de los cuerpos infantiles. Por ello, no es casual que Eltit en Impuesto a la
carne vuelque su preocupacion literaria a los dos ultimos siglos de nuestra historia.

Ahora bien, permitasenos realizar una sencilla pregunta: ;qué es lo que comparten en comun nuestra
protagonista, la madre-hija que conmemoran doscientos aflos de poder del Bicentenario y Damiens en el
cuerpo delos condenados? Para responder esta interrogante, debemos seialar que el suplicio proviene dellatin
supplicium. Dicha etimologia remite a multiples significados, entre los cuales sefialaremos principalmente a
nociones tales como; suplica, tormento, tortura, dolor, ya sea fisico o moral. La Real Academia de la Lengua
Espafiola, la define bajo cuatro posibilidades: 1). Muerte o dafio corporal grave que se causan con alguien
como castigo, 2). Dolor fisico o moral, 3). Molestia grande y prolongada, 4). Lugar donde el reo padece
suplicio. Ahora bien, si pudiéramos colegir las multiples acepciones qué el lenguaje nos ofrece, ;a qué
interpretacién podriamos arribar si pensamos en la vida de nifos institucionalizados con trauma complejo?.
;Qué significado tendra el término “SENAME” en el aparato psiquico de Javiera?. ;habra un “mas alld” del
trauma complejo?, ;como designar la experiencia vital de Javiera, Demians o la madre-hija de Eltit?.

Para adentrarnos en la racionalidad que nos interesa, afirmamos que el trauma complejo no basta como
categoria para hacer inteligible la experiencia vital de cualquiera de nuestros protagonistas. Para ello, se
requiere un paso mas alla. Vale decir, un devenir filoséfico que contemple no solo el aparato psiquico y
el cuerpo. Recordemos que el trauma complejo remite a dimensiones fundamentalmente cerebrales,
neurolodgicas, psicoldgicas y fisicas. Se trata ante todo, de una experiencia clinica que diagnostica el cuerpo
y la mente. A nuestro entender, una vida institucionalizada sometida al régimen microfisico y disciplinario
del poder no ejerce su poder meramente en el aparato psiquico y el cuerpo: lo ejerce ante todo, en el alma.
Por ello, el dano, las heridas que provoca, la epigenética que modifica, el cuerpo que lesiona y la hemorragia
emotiva que genera, no pueden tan solo definirse a partir de parametros medibles, estandarizables o
facilmente cuantificables y detectables por el grado de afectacién y cronicidad patologica.

Este analisis no nos parece trivial, debido a que si se piensa, existe una alta asociacion entre trauma

complejo y desproteccion de la vida. Y precisamente por ello, las consecuencias de la desproteccion infantil
se sitian en una estricta analitica del poder. La relevancia de nuestra interpretacion filosofica es que el
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enfoque no esta centrado en los efectos cientificos o juridicos de la desproteccion o la institucionalizacién
(psiquiatricos, neurobioldgicos, psicologicos, psicoanaliticos o judiciales), sino a partir de lo que las practicas
clinicas y sociales representan dentro de heterogéneas e infinitas relaciones de poder. En nuestra sociedad
actual, la medicalizacién del poder médico y psicologico de las terapias comportamentales, remiten a una
renovacion de las tecnologias de poder sobre la vida de las cuales me interesa tomar distancia critica. Hoy
mas que nunca el poder sobre la infancia esta parasitado por un pensamiento clinico, el que incesantemente
remite a la renovacion del poder disciplinario de las instituciones que gobiernan la infancia. No digo que
dichas tecnologias sean indtiles, pero todas ellas, forman parte de las tecnopoliticas profesionales con el que
funciona el poder de las disciplinas.

Permitannos insistir con las preguntas hasta aqui realizadas, pero esta vez desde el discurso de los nifios
del bajo pueblo. Cuando un nifo pobre es institucionalizado, ya sea por precariedad o por experiencias
adversas o traumas ejercidos por su propia familia, ;qué es lo primero que se preguntan las familias en el
tribunal?, ;qué representan los psicélogos, asistentes sociales o cualquier otro tecndcrata de turno?. Asistimos
aqui, ciertamente a la multiplicidad de profesiones que extienden el suplicio al cuerpo social, puesto que lo
que los nifos, nifas y adolescentes lo primero que se preguntan es lo siguiente: justed me va a mandar
al SENAME? Al decir ciertamente cruel de otros niflos por ejemplo, qué significa la expresion: ;Te van a
mandar al SENAME? ;cumplira una funcién simbdlica de representacion de la pena capital el SENAME?'.

Permitasenos recordar que en nombre de la defensa de los derechos del nifio, aparece todo un poder
disciplinario en el que proliferan psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, profesores, educadores y
abogados. Ya sea en la internacion proteccional de nifios vulnerados en sus derechos, o bien, en la condena
punitiva de infantes que transgredieron la ley, el dispositivo adoptard la misma estrategia politica de control
gubernamental: el encierro juridico de la poblacidn. Asi pues, el tribunal administrara con su verdad juridica
la vida de un nifio, la legalizara, la confinara o la llevara hacia la muerte. Pura biopolitica de la poblacién.
Por todas estas razones, nos interesa destacar que desde el momento en que un nifio es ingresado a un
dispositivo por el poder judicial, con la promesa moderna de restituir sus derechos vulnerados o resignificar
sus experiencias traumaticas, lo que se produce es la revictimizaciéon de su subjetividad mediante practicas
criminoldgicas, clinicas o institucionales, al mismo tiempo que esa intervencién psicosocial, lo convierte en
objeto de gobierno y obediencia. Mas que nifios a proteger, un sujeto a someter y gobernar. Los nifios del bajo
pueblo son un objeto de la biopolitica (Rauld, 2019: 79).

Para concluir pensamos que el suplicio como experiencia, representa el secuestro del alma. Ya no tan
solo del cuerpo, no tan solo del aparato psiquico o el cerebro: lo que termina muriendo o sobreviviendo en
el umbral de la vida bioldgica es el alma del sujeto sometido. En otras palabras, la terminologia “Trauma
Complejo”, no alcanza a designar y representar la dimension simbolica del dafo a la nifiez. Desde luego, es
una categoria valida para explicar todo lo que hemos insistido, vale decir, una dimensién corpdrea del dano,
mas no estrictamente metapsicologica. Y es precisamente por estas razones ligeramente analizadas que la
respuesta a estas interrogantes, se encuentran en la obra de Foucault aunque escasamente trabajadas. Tal
como sefiala Rauld:

La biopolitica como hemos insistido, no solo esta referida a la poblacidn, sino que a la vida individual en el
contexto de efectos disciplinarios o gubernamentales. En la confinacién de la poblacidn, sea en una prisiéon
adulta o un psiquidtrico infantil, no solo asistimos al encierro del cuerpo, sino que a la instrumentalizacién del
alma. Un alma a la que se le han ejercido corporal y materialmente multiples relaciones de saber-poder, y que
la cultura moderna ha conocido como psique. Contrariando a Han, basta con atender a Vigilar y castigar, para
entender que no solo el individuo del que nos habla Foucault, sino que, en este caso, el nifio que se nos invita
a liberar es en si mismo el efecto de un sometimiento “mucho mas profundo que él. Un “alma” lo habita y lo
conduce a la existencia, que es una pieza en el dominio que el poder ejerce sobre el cuerpo. El alma, efecto e
instrumento de una anatomia politica: el alma, prisién del cuerpo (Rauld, 2021:46).

10. Entendemos que el servicio estatal se denomina Mejor Nifiez, pero los nifios, nifias y adolescentes del bajo pueblo siguen llamando
al nuevo servicio como lo que es por su uso en la costumbre (Rauld, 2021).
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Este ensayo ha subrayado la dominacidn del poder sobre la infancia en dos sentidos bésicos: primero,
como biopolitica de la poblacién, es decir, como un poder sobre la poblacion infantil del bajo pueblo, en el
que la institucionalizacion se ha configurado como una estrategia de gobierno y de control. Ante la amenaza
de la desproteccion de la vida infantil, el poder esta llamado a poner en practica el “hacer vivir” de la formula
biopolitica. En segundo término, he enfatizado la dominacion a través del poder disciplinario de las ciencias
que gobiernan el cuerpo del nifio, en el que la microfisica del poder adquiere real importancia sobre la vida
de nifios, nifias y jévenes. Sin embargo, en este trabajo nos ha sido posible arribar a una tercera posibilidad
interpretativa, mas alld de la teoria biopolitica, a saber, que la experiencia supliciante ejercida en el alma
de Javiera, asi como de los nifios que egresan vivos del dispositivo que gestiona su vida, los convierte en
sobrevivientes. No solo hay un hiato entre trauma complejo y desproteccion de la vida. También existe un
fuerte nexo entre trauma complejo y sobrevivencia. Los nifios, nifias y adolescentes que han sobrevivido a
la gestion técnica de su alma, -prisioneros en sus cuerpos-, han sobrevivido a su propio suplicio. He aqui,
que una filosofia del suplicio infantil se pregunta ;qué significa vivir para el supliciado que deviene adulto?,
squé tipo de vida infantil es la que vive un sobreviviente?. Por ahora, la exploracién de esta filosofia designa
a nuestro juicio, un aspecto que siguiendo la huella de Freud, podriamos decir que al igual que en el texto
Mas alla del principio del placer, adquiere relevancia para el pensamiento infantil, ya que el trama complejo
no alcanza a designar el sufrimiento supliciante de un nifio o de una nifa del bajo pueblo. He aqui que existe
un mas alla del trauma. Vale decir, una filosofia del suplicio infantil.

Bibliografia
Agamben, G. (2015). Infancia e historia. Adriana Hidalgo.
Agamben, G. (2012). Teologia y lenguaje. Del poder de Dios al juego de los nifios. Las Cuarenta.

American Psychiatric Association (2014). Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM V).
Médica Panamericana.

Basaure, M. (2011). Foucault y el psicoandlisis: gramdtica de un malentendido. Cuarto Propio.
Deleuze, G. (2013). Foucault. Paid6s.
Eltit, D. (2010). Impuesto a la carne. Planeta.

Fassin, D. (2012). Otra politica de la vida es posible: critica antropoldgica del biopoder. En M. Foucault,
Neoliberalismo y biopolitica. Universidad Diego Portales.

Ferndndez, D. y Sierra, A. (eds.) (2012). La biopolitica en el mundo actual: reflexiones sobre el efecto Foucault.
Laertes.

Figueroa, R., Cortés, P, Accatino, L., & Sorensen, R. (2016). Trauma psicoldgico en la atencidon primaria:
orientaciones de manejo. Revista Médica de Chile, 144 (5), 643-655.
https://doi.org/10.4067/S0034-98872016000500013

Foucault, M. (2019) Historia de la sexualidad. La voluntad de saber. Siglo XXI.

Foucault, M. (2006). Defender la sociedad. Fondo de Cultura Econémica.

Foucault, M. (2012). Vigilar y castigar. Nacimiento de la prisién. Siglo XXI.

Foucault, M. (1997). Un didlogo sobre el poder y otras conversaciones. Alianza.

116



https://doi.org/10.4067/S0034-98872016000500013

Juan Carlos Rauld Farias

Freud, S. (2016). Mds alla del principio del placer. Amorrortu.
Herman, J. (1997). Trauma y recuperacién. Espasa.

Merlin, N. (2018). Trauma y memoria. Dossier Educacion Femenina y Memoria. Educacién Revista, 34 (70),
1-12. https://doi.org/10.1590/0104-4060.58766

Morales, C. (2010). Trauma psiquico y trastorno de estrés post traumatico. Judith Herman: Abordaje terapéutico.
Temdtica Psicoldgica, 6 (6), 43-58. https://doi.org/10.33539/tematpsicol.2010.n6.861

Muller, M. B., & Lopez, M. C. (2013). Madres de Hierro: Las madres en el abuso sexual infantil. Maipue.
Organizacion Mundial de la Salud (2022). Clasificacién internacional de enfermedades para las estadisticas de
mortalidad y morbilidad. Guia de referencia 11a revision. Organizacion Mundial de la Salud. https://icd.

who.int/es/docs/GuiaReferencia_CIE_11_Feb2023.pdf

Rauld, J. C. (2019). La desproteccion de la infancia en Chile: una lectura desde la nocién de biopolitica de Michel
Foucault. Universidad Diego Portales (Tesis de maestria).

Rauld, J. C. (2020). Desproteccion, institucionalizacion y gobierno en la infancia del bajo pueblo chileno: un
analisis desde el pensamiento de Michel Foucault. Sociedad e Infancias, 4, 135-146.
https://doi.org/10.5209/s0¢i.68287

Rauld, J.C. (). Desproteccion de la infancia: Dominacion, biopolitica y gobierno. Hammurabi.

Rauld, J. C. (2021). Vigilar y castigar a la infancia pobre. Diario electrénico CIPER CHILE.
https://www.ciperchile.cl/2021/11/05/vigilar-y-castigar-a-la-infancia-pobre/

Rauld, J. C. (ed.). (2022). Perspectivas criticas de la salud mental infantil. Hammurabi.

Tirapu Ustdrroz, J. (2011). Neuropsicologia- Neurociencia y las Ciencias “Psi”. Cuadernos de Neuropsicologia /
Revista Panamericana de Neuropsicologia, 5 (1), 11-24.

Vega-Arce, M., & Nuiiez-Ulloa, G. (2017). Experiencias Adversas en la Infancia: Revisién de su impacto en
ninos de 0 a 5 afios. Enfermeria Universitaria, 14 (2), 124-130. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.02.004

Zamora, S. (ed.). (2019). Psiquiatria de urgencia del nifio y adolescente. Unidad de Psiquiatria Hospital Luis
Calvo Mackenna.

117



https://doi.org/10.1590/0104-4060.58766
https://doi.org/10.33539/tematpsicol.2010.n6.861
https://icd.who.int/es/docs/GuiaReferencia_CIE_11_Feb2023.pdf
https://icd.who.int/es/docs/GuiaReferencia_CIE_11_Feb2023.pdf
https://doi.org/10.5209/soci.68287
https://www.ciperchile.cl/2021/11/05/vigilar-y-castigar-a-la-infancia-pobre/
https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.02.004

